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ПРАЦЕЗДАТНОСТІ І ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТІВ 
 
В статті розглянуто апаратно-програмні засоби для інформаційної технології ви-
значення стану здоров’я студентів, які представлені у вигляді каналу оцінки фізичної 
працездатності (КОФПЗ). Визначено перелік захворювань, якими найчастіше хворі-
ють студенти, для якого вибрано та обґрунтовано мінімальну кількість інформа-
тивних первинних біосигналів. Побудовано структурну схему каналу КОФПЗ, пока-
зано напрямки формування і розрахунку вторинних параметрів для оцінювання здо-
ров’я студентів. Отримані критерії, індекси, показники і параметри для зручності 
використання згруповані в окрему таблицю, що також наведено в статті. 
Ключові слова: процес, фізична працездатність, інформаційна технологія, здо-
ров’я студентів, фізіологічний сигнал, розрахункова модель, база даних, ознака діа-
гностична, ознака прогностична, критерій. 
 
Азархов А.Ю., Тымчик С.В., Коваль Л.Г., Злепко С.М., Вырозуб Р.М. Аппаратно-
программные средства для оценки физической работоспособности и здоровья 
студентов. В статье рассмотрены аппаратно-программные средства для ин-
формационной технологии определения состояния здоровья студентов, которые 
представлены в виде канала оценки физической работоспособности (КОФПЗ). Оп-
ределен перечень заболеваний, которыми чаще всего болеют студенты, для кото-
рого выбрано и обосновано минимальное количество информативных первичных 
биосигналов. Построена структурная схема канала КОФПЗ, показаны направления 
формирования и расчета вторичных параметров для оценки здоровья студентов. 
Ключевые слова: процесc, физическая работоспособность, информационная тех-
нология, здоровье студентов, физиологический сигнал, расчетная модель, база 
данных, признак диагностическая, признак прогностическая, критерий. 
 
О.Y. Azarkhov, S.V. Tymchyk, L.G. Koval, S.M. Zlepko, R.M. Vyrozub. Hardware and 
software for physical assessment work and health students. The hardware and software 
used to assess the state of the students’ health by means of information technology were 
described in the article and displayed in the form of PEAC – (physical efficiency assess-
ment channel). The list of the diseases that students often suffer from has been prepared 
for which minimum number of informative primary biosignals have been selected. The 
structural scheme PEAC has been made up, the ways to form and calculate the secondary 
parameters for evaluating the health of students have been shown. The resulting criteria, 
indices, indicators and parameters grouped in a separate table for ease of use, are also 
presented in the article. The given list necessitates the choice of vital activities parame-
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ters, which are further to be used as the criteria for primary express-diagnostics of the 
health state according to such indicators as electrocardiogram, photoplethysmogram, 
spirogram, blood pressure, body mass length, dynamometry. But these indicators (quali-
tative) should be supplemented with measurement methods which provide quantitative 
component of an indicator. This method makes it possible to obtain assessments of stu-
dents’ health with desired properties. Channel of the student physical disability assess-
ment, along with the channel of activity comprehensive evaluation and decision support 
subsystem ensure assessment of the student's health with all aspects of his activity and 
professional training, thereby creating adequate algorithm of his behavior that provides 
maximum health, longevity and professional activities. The basic requirements for hard-
ware have been formed, and they are, minimum number of information-measuring chan-
nels; high noise stability of information-measuring channels; comfort, providing normal 
activity of a student; small dimensions, weight and power consumption; simplicity, and in 
some cases service authorization. 
Keywords: process, physical performance, information technology, health students, op-
tion, physiological signal calculation model, database, feature diagnostic, prognostic 
sign, criterion. 
 
Постановка проблеми. Проектування архітектури інформаційної технології моніторингу 
і підтримки прийняття рішень для ідентифікації здоров’я студентів дозволяє визначити струк-
туру зазначеної технології як сукупність трьох компонентів: каналу оцінки фізичної працездат-
ності студента, каналу комплексної оцінки діяльності і підсистеми підтримки прийняття рі-
шень. Такий підхід вперше застосовується в практиці створення інформаційних технологій, але 
саме він максимально враховує особистість студента і процес оцінки його функціонального 
стану у взаємозв’язку із навчальним та фізичним навантаженням; саме він дозволяє ідентифіку-
вати здоров’я студента з урахуванням усіх аспектів його діяльності та професіональної підгото-
вки, формуючи тим самим адекватний життєво-професійний алгоритм його поведінки, орієнто-
ваний на максимальний рівень здоров’я, довголіття і професійної діяльності. 
Вирішення задачі розробки апаратно-програмних засобів базується на системно-
технічних методах, що дозволяють інтегрувати існуючі наукові підходи і реалізувати технічну 
систему, яка адаптована під користувачів різного рівня підготовки. 
Враховуючи достатньо велику кількість існуючих визначень понять «процес», «сигнал», 
«параметр», «індекс», «показник» для забезпечення однозначності сприйняття інформації в по-
дальшому будемо використовувати ті, що наведені в [1, 2]. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Процес – зміна фізичної величини, що обумов-
лена функціонуванням фізіологічної системи організму, при цьому слід відрізняти це визначення 
від такого, за яким під процесом розуміється зміна фізичної величини, яка обумовлена життєдія-
льністю організму в цілому. Відповідно до першого визначення, наприклад, зміна потенціалу 
електричного поля в точці поверхні тіла людини складається з декількох процесів (електрокарді-
ографічного, електроміографічного, шкірно-гальванічної реакції) з різними спектральними і ди-
намічними діапазонами, у той час як по другому визначенню, це – єдиний процес. 
Індекс – характеристика процесу, що інформативна відносно визначеної групи психофі-
зичних станів. У біотехнічному комплексі використовуються індекси варіаційної пульсометрії, 
середня амплітуда Т-зубця, частота і хвилинний об’єм подиху, потужність і усереднена кіль-
кість перетинань рівня шкірно-гальванічної реакції, відносини потужностей ритмів електроен-
цефалограми і т. д. При цьому варто віддавати перевагу індексам, що відбивають динамічні 
властивості окремих фізіологічних систем і динаміку їхньої взаємодії [1, 2]. 
Варто відмітити, що найчастіше параметр сигналу виступає як раз у ролі індексу. Необ-
хідність поділу простору параметрів та індексів обумовлена системотехнічним розумінням 
проектування каналу оцінки стану, у якому безліч параметрів визначається апріорі, а безліч ін-
дексів може піддаватися істотній трансформації при проведенні експериментальних дослі-
джень. Ці розуміння підтримуються сучасними тенденціями розвитку психофізіології, 
зв’язаними з генерацією нових індексів при використанні традиційних наборів параметрів. 
Для побудови ефективної структури каналу оцінки фізіологічної працездатності (рис.) 
бажано визначитись із переліком захворювань, які найчастіше можна віднести до компетенції 
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студентського лікаря (а в недалекому минулому – фактично дільничного лікаря) і які можуть 
бути проліковані безпосередньо у медчастині навчального закладу. Це, перш за все, застудні і 
запалювальні процеси різного походження; захворювання серцево-судинної, центральної і пе-
риферійної нервової та ендокринної систем; проблеми, що пов'язані із шлунково-кишковим 



























































Рисунок – КОФПЗ – канал оцінки фізіологічної працездатності 
 
Наведений перелік, хоча і є неповним, все ж таки зумовлює та обґрунтовує вибір тих пер-
винних параметрів життєдіяльності, які в подальшому будуть використані в технології. На наш 
погляд, ті процедури і заходи лікувально-діагностичного характеру, що здійснює у віщому на-
вчальному закладі лікар, фактично є первинною експрес-діагностикою стану людини, для про-
ведення якої необхідна мінімальна кількість первинних електрофізіологічних сигналів та конт-
ролюючих параметрів: електрокардіограми у 6-ти відведеннях; фотоплетизмограми, яка реєст-
рується на зап'ясті верхньої кінцівки; спірограми; артеріального тиску; довжини і маси тіла; 
динамометрії. При цьому до апаратного (технічного) забезпечення ми пропонуємо включати: 
ноутбук, модем зв'язку, електрокардіограф, спірограф, фотоплетизмограф і термосканер [3]. 
На даний час розроблено методичні підходи до математичного розрахунку величин ряду 
найважливіших показників системи кровообігу, зовнішнього дихання, електрокардіограми та 
інших параметрів, що знайшли широке застосування і отримали непогані рекомендації в спор-
тивній медицині [4-8], авіації [9] та інших сферах життєдіяльності людини. Однак слід розумі-
ти, що застосування розрахункових методів потребує обґрунтування, відповідності меті і за-
вданням досліджень і ні в якому разі не підміняють саму суть функціональних досліджень [10]. 
Більше того, ми вважаємо, що використання розрахункових показників має на меті інди-
кативний, тобто якісний характер, і безумовно повинно застосовуватись у сукупності із вимі-
рювальними методами, що забезпечують кількісну складову того чи іншого фізіологічного по-
казника [3]. 
Усі показники зберігаються в базі даних технології і класифіковані за 3-ма ознаками: ос-
новні, розрахункові і резервні. До основних віднесено параметри, що є вхідними даними для 
діагностичної і розрахункової моделі; клас розрахункових показників склали параметри, отри-
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мані із тих, що виміряні і обчислені за допомогою стандартних формул або рівнозначних пере-
творень. Вони найбільш повно для лікаря та адекватно для пацієнта характеризують його фун-
кціональний стан, використовуються при постановці діагнозу і вибору тактики лікування. І, 
нарешті, резервні або додаткові параметри, служать для перевірки тих, що вимірюють, і тих, які 
розраховують, з метою виключення недостовірної інформації [3]. 
Такий набір діагностичних і прогностичних ознак сформовано шляхом накопичення ем-
піричних і суб'єктивних знань, отриманих в процесі спілкування з лікарем або в результаті екс-
пертного опитування. 
В розробленій базі даних присутній, окрім зазначених, ще один клас медичних даних - 
довгострокових, що мають характер нормативно-довідкової інформації по кожному показнику 
або параметру: значення норми, меж діапазону норми, меж діапазону відхилень і т.д. [3]. 
Все вищезазначене важливо для ситуації, коли неможливо провести чітке розмежування 
між апаратурою для прийняття рішень і приладами, орієнтованими на контроль та оповіщення 
про стан пацієнта, оскільки подібні системи і комплекси відрізняються, головним чином, мож-
ливостями обробки і представлення даних та рівнем рекомендацій щодо вибору тактики ліку-
вання [3]. 
Однією з основних задач каналу оцінки стану є задача виміру і порівняння рівнів напру-
женості різних функціональних систем організму. 
Традиційним підходом до рішення цієї задачі є вимір напруженості різних функціональ-
них схем організму в одиницях зміни відповідного фізіологічного індексу. 
Розходження в розмірностях і діапазонах зміни фізіологічних індексів не дозволяють 
безпосередньо порівняти рівні напруженості різних функціональних систем організму. Матема-
тично некоректна і задача нормування вектора фізіологічних зрушень з метою побудови уза-
гальненого показника стану. 
Необхідність порівняння рівнів напруженості різних функціональних систем організму 
обумовлює доцільність застосування процедури паспортизації з метою одержання кількісних 
показників стану. 
Мета статті – визначення інформативних показників для оцінки фізіологічної працездат-
ності студентів. 
Виклад основного матеріалу. Для зручності подальшого застосування отриманих кри-
теріїв, індексів, коефіцієнтів і показників вони згруповані в таблицю за визначенням, призна-
ченням і мають відповідну математичну інтерпретацію та посилання на фізіологічні системи 
організму студента, до яких належать. 
 
Таблиця 















1 Коефіцієнт пропор-ційності - КП 
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5 Індекс Піньє 1 ( )nI L T M    оцінка статури 
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9 Проба Мартіне Одномоментна проба з 20 при-
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10 Проба С.П.Лєтунова 
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проба з присіданнями, бігом і 
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700 3 1,6667 2,7 0.28
350 2,6 0,21
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 с д




Системними характеристиками каналу оцінки фізичної працездатності, по аналогії з [11]: 
- на рівні процесів (частотний діапазон, властивості просторової інваріантності); 
- на рівні сигналів (частотний діапазон, відношення сигнал/шум, похибка виміру, стій-
кість і інваріантність); 
- на рівні параметрів (частота виділення, надійність і похибка виміру, стійкість і інваріан-
тність, шкала виміру); 
- на рівні індексів (інформативність, частота виділення, надійність і похибка виміру, варі-
абельність і відтворюваність, стійкість та інваріантність, шкала виміру); 
- на рівні показників (інформативність, частота виділення, надійність і похибка виміру, 
відтворюваність, стійкість та інваріантність, шкала виміру); 
- на рівні оцінок стану (частота виділення, епоха аналізу, імовірність помилок першого і 
другого роду). 
Запропонована структура дозволяє проводити цілеспрямований синтез каналу, орієнто-
ваний на одержання оцінок стану з заданими властивостями або на вивчення впливу окремих 
компонентів каналу на результат його роботи. 
 
Висновки 
Розроблено апаратно-програмне забезпечення каналу оцінювання фізичної працездатнос-
ті і здоров’я студентів, який характеризується системними характеристиками на рівні процесів, 
сигналів, параметрів, показників та індексів, і забезпечує вимір фізіологічних параметрів, які 
визначають рівні напруженості різних фізіологічних систем організму, що зумовлює доціль-
ність і необхідність застосування процедури паспортизації з метою усунення розходжень в ро-
змінностях і діапазонах зміни фізіологічних індексів для подальшого одержання відносних кі-
лькісних оцінок зазначеного процесу. 
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